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From the Department of Urology, Ehime Prefectural Central Hospital 
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   We report 42 patients with urotherial tumors in upper tract admitted to our hospital between 
August, 1969 and August, 1988. The patients consisted of 33 males and 9 females; their ages 
ranged from 42 to 85 years with a mean of 66.2 years. Total nephroureterectomy with bladder cuff 
resection was employed as the surgical method in 24 cases, total nephroureterectomy without 
bladder cuff resection in 11 cases, total nephroureterectomy with total cystectomy in 2 cases and 
partial ureterectomy only in 2 cases. Tumor lesions had a positive correlation with grade and 
stage. The survival rate for all the patients at 1, 3 and 5 years was 76.0, 58.8 and 54.6%, respec-
tively, as measured by the Kaplan-Meier's method. The prognosis of the patients with renal pel-
vic tumor and ureter tumor was dependent upon grade, stage and intravascular tumor-emboli. 
Vesical recurrence was observed in 10 cases and found frequently in low grade tumor and/or low 
stage tumor cases. The frequency of vesical recurrence was not positively correlated with cuff 
resection The 5-year survival rate was not different between the patients with vesical recurrence and 
those without vesical recurrence. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 35: 1665-1671, 1989) 
































Fig,1.年 齢 。性 別 分 布
研 究 方 法
腎孟 尿管 腫 瘍 の 病理 組 織像 に お け るgrade分 類
は膀 胱 癌 取 り扱 い 規 約3Dに し た が いgradelか ら
grade3に分類 し,stage分類 に 関 して は 菱 沼 ら7),
荒 井 ら3)の分 類 に した が い1～yに 分 類 した.1とff
をIowstage,皿とIVをhighstageとした,脈 管 侵襲
も検 索 し,さ らに 腫 瘍 病 変 部 以外 の 腎孟 尿 管 粘 膜 上皮
を 可 能 な 限 り検 索 し,dysplasia,hyperplasia,
Brunn'snestにつ い て も 検 討 した .生 存 率 は
Kaplan-Meier法に よ り求 め ,有 意 差 検 定 はgener・
alizedWilcoxontestを採 用 した .
研 究 成 績
(1)腎孟 尿 管 腫 瘍 の 病理 組 織懲
全例 が移 行 上 皮 癌 で あ り,4例 では 扁 平 上 皮癌 の合
併 が み られ た ・grade分類 ではgrade1が3例(7.1
%),grade2が21例(50.IAe),grade3が18例





highstagcであ り,gradeとstagcは相 関 関係 を 示
した.
脈 管 侵 襲 は42例中8例(19.060)にみ られ,8例 と
もgrade3で あ り,stage分類 で は10wstage3
例,highstage5例であ った.
(2)腫瘍 病 変 部 以 外 の 病理 組 織学 的 変 化
Brunn,snestは17例(42.5%)にみ られ,grade
分 類 ではgrade1に お い て3例 中2例(66,6%),
Grade2で は21例中8例(38,0%),graCle3では18
例 中7例(38.8%)に み られgradeと の相 関は み ら
れ な か った,
Dysplasiaとhyperplasiaは腫 瘍 部 の隣 接 部 粘 膜
と遠 隔 部 粘 膜 に 分 け 検 討 した,隣 接 部 粘 膜 が 検 討 で き
た 症 例 は34例で あ りdysplasiaがみ ら れ た のは34例
中13例(38.2%a)であ った.grade分類 に お い て は,
隣 接 上 皮 が 検 討 で きたgrade1で は2例 中1例(50
%),grade2で は18例中6例(33.3%),grade3で
は18例中6例(33.3%)に み られ た.
遠 隔 部 粘膜 上 皮 が検 討 で きた 症 例 は30例 で あ り,
dysplasiaが10例(33・3%)にみ ら れ た.grade1
で は2例 中1例(50%),grade2で は17例中6例
(35.2%),grade3では11例中3例(27.2%)に み ら
れ た.dysplasiaは隣 接 部,遠 隔部 と も に 各grade
が 占 め る 割 合 に お い て相 関 は み られ なか っ た 。
つ ぎにhyperplasiaにつ い て 検 討 した.隣 接 部 上
皮 が 検 討 可 能 で あ った 症 例 は34例で あ り,hyperpla-
siaがみ られ た の は34例中8例(23.5%)で あ った.
gradeIでは2例 中 互例(50%),grade2で は18例
中3例(16.6%),grade3では18例中4例(22.2%)
にみ られ た.遠 隔 部 に お い て は30例が 検 索 可 能 で あ っ
た.30例 中9例(30%)にhyperplasiaがみ られ た.
grade1で は2例 中0,grade2で は17例中5例
(29・4%),grade3ではIl例中4例(36。3%)に み ら
れ た.hyperplasiaにお いて も隣 接 部,遠 隔 部 粘 膜 と
もにgradeと の 相 関 は み られ な か った.
(3)生存 率
1.42例の 生 存 率
1年,3年,5年 生存 率 は そ れ ぞ れ76。0%,58.8
%,54.6%であ った.
2.Grade別 生 存 率
gradeIの1年,3年,5年 生 存 率 は100%であ り.
grade2の1年,3年,5年 生 存 率 は94.7%,81.8
%,73・6%,grade3の1年,3年,5年 生存 率 は
52.8%,26.7%,26.7%であ りgradeが 高 くな るほ
ど予 後 は 不 良 で あ り5年 生 存 率 に お い て 各grade間
















Fig.2.Grade別 生 存 率















Fig.3.Stage別 生 存 率




Lowstageの1年,3年,5年 生 存 率 は91.2%,
81。5%,74.6%であ り,highstageの1年,3年,5
年 生 存 率 は57.8%,24.7%,24.7%で あ りhigh
stageは10wstageに比 べ 予 後不 良 で あ り有 意 差 を
認 め た(Fig.3).
4.脈 管 侵 襲 に よる生 存 率
脈 管 侵 襲 の み られ た症 例 の1年,3年,5年 生存 率
は42.8%,O%,0%,脈 管侵 襲 のみ られ な か った症
例 の1年,3年,5年 生 存 率 は83.7%,699%,65.0
%で あ り脈 管 侵 襲 のみ られ た 症例 は不 良 であ り有 意 差
が み られ た(Fig.4).
5.扁 平 上 皮癌 を伴 った4症 例 と も全 例1年 以 内 に
死 亡 した.
6.腫 瘍 部 位 別 に よる生 存 率
腎 孟 腫 瘍 の1年,3年,5年 生 存 率 は81.8%,68.0
%,59.5%,尿 管 腫 瘍 の1年,3年,5年 生 存 率 は76.3
%,55.8%,55.8%であ り腎孟 腫瘍 と尿 管 腫 瘍 の 予 後
















































に 占める割合 は53,3%,4%であ り続 発性膀胱腫
1668 泌尿紀要35巻10号1989年
TableL続発性膀胱腫瘍症例
症例 性 年齢 原発部位 原攣 霧 る 原発部位のgrade
stage
初発・続発 発生期間










④ 男63右 腎孟 腎尿管摘出
⑤ 男85右 尿管 尿管部分切除



















































































瘍 は10wstageに多 くみ られ た。
続 発 性膀 胱 腫 瘍 に 対 す る 初 回 治療 はT.U.R.が7
例,膀 胱 全 摘 術 が2例,膀 胱部 分 切 除 術 が ユ例 で あ っ
た.保 存 的 手術 後 再 発 を 繰 り返 した2例 はT.U.R.
を,2例 は膀 胱 全 摘 術 を 行 った.結 局4例 が最 終 的 に
膀 胱 全摘 術 と な って い る(Table1).
腫 瘍 部 以外 のdysplasia,hyperplasiaが続 発 に 影
響 す る因 子 で あ る か を検 討 した.
隣 接 部 に お け るdysplasiaがみ ら れ た13例中3例
(23.0%)に,dysplasiaがみ ら れ なか った20例中4
例(20.0%)に続 発 性 膀 胱 腫 瘍 が み ら れ た,hyper・
plasiaに関 して はhyperplasiaがみ られ た7例 中2
例(28.5%),hyperplasiaのみ られ な い25例中5例
(20.0%)に続 発 腫 瘍 が み られ た.一 方 遠 隔 部 粘 膜 に
お い て はdysplasiaがみ られ たIO例中1例(10%),
dysplasiaのみ られ な か った21例中5例(23・8%)に,
hyperplasiaではhyperplas三aのみ ら れ た10例中1
例(10%),hyperplasiaのみ られ な か った21例中5
例(23,8%)に 続 発 性 膀 胱 腫 瘍 が み られ た.以 上 の結
果 よ りdysplasia,hyperplasiaともに 続 発 性膀 胱 腫 蕩
に 影 響 を 与 え る因 子 で は なか った.
続 発 性 膀胱 腫 瘍症 例 の1年,3年,5年 生存 率 は87.5
%,72.8%,54,6%であ り,み られ な か った症 例 では
72.9%,55.O%,55.0%であ り,続 発症 例 と非 続 発 症
















































4例みられたが全例1年 以内に死亡 してい る.増 田
ら12)は本邦における扁平上皮癌の92例を集計 し,54例
中35例(65%)は術後6ヵ 月以内に死亡 し,1年以上































に続発性膀胱腫瘍の発生頻度 が高 い ことを報告して













の悪化がみられ たのみで7例 は不変,2例 はgrade
downしていた.
併発膀胱腫瘍症例の予後について五十嵐ら20)は5例





























































腎孟 尿 管腫 瘍42例を 臨 床 病 理 学 的 に検 討 し次 の結 果
を得 た,
1)男性33例,女 性9例 で あ り,男 女 比 は3.6:1で
あ った.平 均 年 齢 は66。2歳,60～70歳代 が 過 半数 を 占
め た.
2)検討 で きた 隣 接 部 粘 膜 に お い て38.2%にdyspla・・
sia,23.5%にhyperplasiaがみ られ,遠 隔 部粘 膜 に
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